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Die folgenden Angaben sind den wm Anmeldar eingereichtefi UntoHagon entnomnwn 

<g) Chirurgisches Instrument, lnsbeaondere Rektuskop oder Trokar 
(§) Bei einarn chirurglschen Instrument, msbasondere 

Rektuskop oder Trokar mit einern Einfuhrbereich (7), an 

walchen sich ggf. e«n Ringkragan (2} anschliofct, dar 

EfnfuhrbereiCh (7) zumindest teNwsise efwerterbar ausge- 

blldet. 
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Beschreibung * neo oder schliessen. 

Insbesondere bcim Operieren ist ©s von \jbrteil, wenn sich 

Die voriiegendc Erfindung betriffi ein chirurgjscnc* Iitk ■ die rich I^eUen des chirurgisc^^ 

strurnent, insbesondere Rektuskop oder TYokar mit eincm offnen lasscn, $ft dass dann der CMnirg im Korper rnehr 

Einfuhrbeieicb, an welch en sicb ggf. ein Ringkragen an- 5 Rauro, auch durch Erweitern der ^ seillicfcen Bereiche^ insbe- 

schliesst. sondere in rektalcn Bereicben, bekommt. 

DernrUge cnirurgische Instrumente, insbesoadere Trokare Auf diese Weise lasson $ich grossere iDDcnraunie durch 

Oder Rekwskope sind in vieifHltigster Form und Ausfiitong Erweitern der Hulse durch die Lamelien eizeugen, was beim 

auf dem Markt bekannt und gebrauchlicb. Sie dienen in cr- ■ Operieren von Vorteil ist. 

stcr Lime dazu, um einen EingrifT in einen menschlichen 10 Auch kunn e$ von Vorteil scin, cinzel&e bereichsweisc an- 

Korper zu ermoglicben. Ein lYokar wird beispielsweise geordnete Lamellen nach aussen versebwenkbar auszuge- 

durch eine Schnittstelle in den menschlichen Korper einge- stalten. so dass beispielsweise ein Erweitern nur zu einer be- 

fUhrt Bin Rektuskop dieot zum analen, insbesondere rekfa- Stiminten Richtung, beispielsweise viertel- oder balbkreis- 

len Einfubren in den Enddarrabereich des Menscben. Durch oder dreiviertelkreisartig ermoglicht isL Dies soil ebenfalls 

dieses chirvugische Instrument kdnnen d*nn beispielsweise is vorn voriiegenden Erfindungsgedanken umfasst sedn. 

Hamcnrhoidencperauonen, Punktionen Oder andere derar- Femer soil auch im Rahmen der voriiegenden Erfindung 

tige Behandlungen vorgenornnien werden. liegen, dass die Lamellen halbtougelartig in einem Einfuhr- 

Nacbtcilig bci dCrartigcD chirurgischen lostrumcntcn ist, bcrcich gcwolbt ausgcbildct sind, urn cinEinruhicn in cincn 

dass einerseils zum rektalen Einfubren ein Obturator ver- menschlichen Korper zu erleichtem. Auch soli daran ge- 

wendet werden muss, damit beispielsweise der Enddarm 20 dacht sein, die Lamellen in unterscmedlicber Anzahl und in 

Oder der innerc Bcreich des Darmes oder Koipers njcht ver- unterschiedUcben Langen der Hulsc zuzuordnen, 

lettt wird. Insgesamt ist mil der voriiegenden Erfindung ein chirur- 

Femer ist nachteilig, dass durch die langliche und im giscbes Instrument, insbesondere Trokar Oder Rektuskop 

Querschnitt konstant ausgcbildete Hulse des Trokares ein geschaffen, mit welchem ein Einfubren erleichtert und wel- 

Operieren in seillicben Bercichcn nur eingeschrankL m©g- 25 ches im Korper auf ein fat; he Weise erweiierbar und nach 

licb ist dem Eingriff schliessbar ist Dabei LSsst slcb durch die ent- 

Der voriiegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, spreebende Anordnung von Schubelement und Hulse jede 

ein chirurgisches Instrument, insbesondere Rektuskop oder beliebige Einsteliung der Erweiterung mittcls dei Kreisring- 

TYokar zu schafifen, mit welchem auf einfache Wcisc cin scbeibe fixieren. Ein Einklappeo der Lamellen ohne Vcrdre- 

Operiercn insbesondere auch in seitlicben Bereicben er- 30 hen der Kreisringscheibc ist nicht mSgb'ch. 

leichtertist. 'Weitfire Vbrteile, Merkmalc und Einzelheiten der Erm> 

Femer soil die Handbabbarkeit cines derartjgen chiiurgi- dung exgeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung be- 

schen Instrumentes, insbesonc^re auch das Einfubren in dee vorzugtcr Ausfuhrungsbeispiele sowic anhaod dec Zeicb- 

mensebliehen Korper erleichtert sein. nung; diese zeigt in 

Zur Losung dieser Auf gab© fuhrt, dass der Eiafubxbcrcich M Fig. 1 cine Draufsicht auf ein erfindungsgcai34ses chirur- 

zuxnindest teilweise erweiterbar ausgebildet ist. gisches Instrument in einer Schliesslage; 

Bci der voriiegenden Erfindung sind der Hulse bevorzugt Fig. 2 eine Draufsicht auf das erfinduugsgemassc cbirur- 

eine Mehczahl von Lamellen bewegbar, insbesondere auf- gische Instrument gemass Fig, 1 in einer Gebranchslage; 

! klappbar zugeordnet, welcbe nach einem Enfubureo des TVo- FJg. 3 eine zunundest teilweise veigrossert dargestelltc 

kares bZW. des Keknaskopes in den menschlichen Korper 40 Draufsicht auf einen Einfuhrbcreich des cbirurgischen In- 

eine Erweiterung erzeugen kdnnen. strumentes zwiscben Hulse und Lamelle gemass den Fig* 1 

Die einzelnen Lamellen sind gelenkardg mit der Hulse und 2; 

verbunden. Bevorzugt ist inecihalb der Hulsc sumindesteih . Fig. 4 einen zumindest teilweise dargestellten Quer- 

Scbubekment. insbesondere eine Schubhulse zugeoxdnet schnitt durch den Emfiairbercich zwischen Lamelle und 

welcbe iiber ein Verbindungselcment gelenkartig mit der 45 Hulse mit eingesetztem Schubelement gemass Fig. 3 em> 

Hulse und damit aucfe mit den Lamellen verbunden ist Lang linie IV-IV; 

Durch Bewegen des Schubelementes gegeniiber der tig. 5 einen weiterea leilquerschnitt duich den EinTunr- 

Hlilse bzw. der Hnlse gegenttber dem Schubelement lassen bereich zwischen Lamelle und Hulse mil Schubelement in 

sich die Lamellen ans einer rohrartigen Ausgangslage neeb einer Gcbrauchslage; 

aussen klappen b2W. verschwenken. Das Bewegen des SO Fig, 6 eine zumindest teilweise aufgeschnittene Lamelle 

Schubelementes, insbesondere der SchubMilse gegeniiber gemass Fig. 3 entlang Linie IV-XV mit Verbindungselement; 

der Hulse geschiebt durch Verdrehen einer Kreisring- Fig. 7 eine Draufsicht auf ein weiteres Aosfuhrangsbei- 

scbeibe, welche axial in dem Ringkragen der Hulse rmtteis spiel des cbirurgiscben Instrumentes gemass den Fig. 1 und 

einer Ringnut fixiert ist Dabei gxeift in die bevorzugt inner- 2; 

halb des Ringkragens liegende Ringnut der Kreisxing- 55 Fig. 8 einen zumindest teilweise daxgesteiiten Tciilangs- 

scbeibe ein Zapfenelement des Ringkragens ein und fixiert schniu durch das erfindungsgemasse cbiruigischo Inscm- 

axial die Krcisringscheibe. " ment gemass Fig. 1 entlang Linie VTH-VHI. 

Innerbalb der Kreisringscbeibe ist ein Gewinde vorgese- Gemass Fig. 1 weist ein erfindungsgemasses chirurgi- 

hen, welches in ein passendes entsprechendes CJewinde des sches Instrument R cine Hulse 1 auf, an wclcher sich cincn- 

Schubclementes bzw. der Schubhulse eingreift. Durch Ver- 60 ends ein Ringkragen 2 und andernends eine Mehrzahl von 

drehen der Kreisringscheibeiasst sich das Schubelement ge- Lamellen 3 anscbliessen. Die Lamellen 3 sind uber eine 

genuber der Hulse bin- und herbewegen. Ubcr das Ycxbin- MebrzAbl von Oclcnkcn 4 geiemfcariig, insbosondcr© nach 

dungselement, an welches gelenkig zwischen Schubhulse aussen klappbar; mit der Hulse X verbunden. 

und Hulse endsein'g eine Mehrzahl von Lamellen angeord- Der Hulse 1 ist ferncr cin Halteelement 5 bevcrzugc nabe 

act ist und an wetehem die Lauicllcn fcstgclcgt sind, lasscn 6$ des RingkragcnS 2 xugcordnct. Es kann von cincr mcnschli- 

sich die Lamellen bewegen und verschwenken. Durch die- chen Hand umgriffen werden. An den Ringkragen 2 

0 . . . . «r>.......j »__:u„ ^ ^ : rhalb dfc& 
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' * In Fig- 2 ist sine Gebrauchslage des chirurgischen Instru- 

rnentes R daigestellt, bei welcher die Lamellen 3 nach aus- . 
sen geof&et sind. 

Tn Fig. 3 ist die Htilse 1 mit anschliessendcr T,amelie 3 
dargestellt. Beyorzugt ist die Lamelle 3, wie e$ insbesondere 
auch in Fig. 2 bervorgeht, Leicht gewolbt ausgebildeV so 
dass insgesamt durch eine Mehrzabl von lamellen 3 und der 
Hiilse X ein hiilsenartiger Hnfiihibeieich 7 entsteht In Fig. 1 
ist der Hnfunrbereich 7 geschlossen und in Gebrauchslage 
id Fig. 2 durch die gcoirhetea Lamellcn 3 entsprechend er- 
weitert bzw. ge&fmet ausgebildeu 

Die (jelenke 4 verbinden, wie insbesondeie in den Fig* 3 
und 4 dargestellt ist* die Lamelle 3 rait dem Verbindungsele- 
ment 8. Das Vcibrndungselernent 8 verbindet bewegbax die 
Htilse 1 mit dem Scbubclement 9. Das Scbubelemeat 9 isi 
bevorzugt als Schubhulse 10 ausgebildet und gegenuber der 
Hulse 1, wie insbesondere in Fig. 5 dargestellt, darin ver- 
sebiebbat. tJbcr cinzclnc Stegclcmcmc 11 , wetebe auf dem 
Schubelcment 9, insbesondere auf der $chubhtilse 10 aurge- 
setzt sind, lasst sich das Verbindungsclement 8 entsprechend 
in dargestellUr Doppelpfeilrichtung Y nacb oben bzw. nach 
unten bewegen, was ein Verschwenken der Lamelle 3, urn. 
das Gelenk 4, entsprccbend der dargesteilten Dcppclpfcil- 
richtu»g2bewirkt. 
Durch Rewegeo der Sehubnulse 10 gegenuber der Hiilse 

1 nach unten, lasst sich die zumindest eine Lamelle 3 nach 
irnoen verschwenken. Bevorzugt ist das Verbindungselenient 

8 oval ausgebildet. Es kann jedoch auch andere Pormen an- 
nehmen. Bevorzugi schliesst sich die Lamelle 3 der Hulse 1 
endseits an, D adurch, dass die Lamelle 3 leicht gewolbt aus- 
gebildct ist, l^sst sich iiber cine Mehrzabl uber den Umfang 
der HUlse 1 verteilten Lamellen 3 eine Hulse 1 erzeugen. 

; In einem weiteren AusfOhrungsbeispiel der vorkegenden 

Eifinduag gemass Fig* 7 ist ein chirurgiscbes Instrument R x 
dargestellt, welches im wesentlicheo die Bauteile entspre- 
chend dem chirurgischen Instrument R nach den Fig. 1 und 

2 aufweist. Unserschiedhcb ist hier, da$* die Lamellen 3 in 
einem endseitigen Einf tihrbereicb 7 in etwa halbkugelartig 
gewolbt gebogen ausgebildet sind. Hierdurch kann beim 
Einfuhren des chimrgischen Instrumentes rektal Oder bed- 
spielsweise bcim Opener en durch eine Schnitts telle im 
menschlichen Korper fur das EinJfiihren des Rektuskopes ein 
Obturator entf alien. Wicbtig ist dann, dass die Lamellen 3, 
insbesondere an dessen Bnde abgerundet ausgebildet sind, 
um beim Ofrnen in eine Gebrauchslage durch Verdrehen der 
Kreisringscheibe 6 keine Verietaingen im Korper bervorzu- 
rufea 

Die Funktionsweise des Verschiebeos der bevorzugt in- 
nen angcordncten Schubhulse 10 gegenuber der ausscrcn 
Hulse 1 erfolgt durch radiales Verdrehen der Kieisring- 
scheibe 6, welche innerhalb des Rinkragens 2 uber eine der 
Kreisringscheibe 6 zugeordnete Ringnut 11 an der HDlse 1 
bzw. an dem Ringkragen 2 gebalten ist. Das Halien erfolgt 
durch in <fie Ringnut 11 der Kreisringscheibe 6 eingipeifcnde 
2apfendcmcnte 12, welche beispielsweise als Maden- 
schrauben ausgebildet sein toonncn. Die Zanfenelementc 12 
lassen ein radiales Verdrehen der Kreisringscheibe 6 zu. 
Nach innen ist die Kreisringscheibe 6 mit einem Gewiode 
13 J. versehen, welches in ein passendes Gewinde 13.2 der 
Schubhulse 10 cingreift Durch radiales Verdrehen der 
Kreisringscheibe 6, welcbe axial in dem RingJcragen 2 fi- 
Xlert 1st, lasst sicb die Schubhttlse 10 t>sw. <ias i % cfaub©l©xncai. 

9 in dargestellter Doppelpfeilrichtung Y hin und herbewe- 
gcn. Durch dieses Hin- und Herbewegen lassen sich die ein- 
2clnen Lamellen 3 6ffncn und schlicsscn. 

Vom vorliegenden Ernxtdungsgedankcn soil auch umfasst 
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" " schiebbar angeordnet ist. 

Auch soli im Rahmen der vorliegenden Erfindung liegen, 

':. ■ - dass nur teilweise Laixiellen 3 der Hulse 1 zugeordnet sind. 

Hierdurch lasst sich beispielsweise nur ein vicrtel Tlyiiftder- 
s element der Hulse 1 bzw. des Einftihitereiches 7 nach aus- 
sen erweitem. Dies ist dann von Vbrteil, wenn nur in diesem 

. Bereich eine Operation im Korper vargenoiiunen werden 
muss* Die ubrigen Lamellen 3 tonnen dann entsprechend 
haisenarrig und stair, nicht verschweDKbar ausgcbildet sein. 

10 Hicx sind mehrere Variantcn denkbax. Es ist auch denkbar, 
dass sich durch unteiBcbjedlache Lagerungen der LacttcUen 
unterschiedliche Ofihungsweiten einzelner Lamellen 3 zu- 
einander ergeben, um bestimmte Bereich im Korper besser 
zuganglich zu maefcen. Dies ist ftir bestimmte Operations 

15 vonVorteiL AuchkannenoieeinzemenLameUen3inunter- 
scbiedlichsten Langen, auch untcreinancW ausgebildet sein, 
wean dies gewunscht wird. 
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I Hulse 
2Ringkrageo 

3 Lamelle 

4 Gelenk 

5 Halteelezncnt 

6 Kreisringscheibe 

7 Ejufilhrbereich 

8 Verbindungselernent 
$ Schubelcment 

10 GelenkhUlse 

II Ringnut 

12 Zapfenelement 

13 Gewinde 

R Chirurg. Instrument 
Rt Giirurg. Instrument 
Y Doppelpf dlrich tung 
Z Doppelpfeilrichtung 
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Patentanspruche 



1. Chirurgisches Instrument, insbesondere Rektuskop 
oder TVokar mit einem Binflihrbereicb (7), an wclchen 
sich ggf. ein Ringkragen (2) anschliesst, dadnrch ge- 
kennzeidmet, dass der Einj^ihrbereich (7) zumindest 
teilweise erweiterbar ausgebildet ist. 

2. Chirurgisches Instrument nach Ansprucb 1 , dadurch 
gelcennzeicnnet, dass der Knfuhrbcrcich (7) aus ciner 
Hulse (1) und daran anscaliessenden LameUen (3) ge- 
bildet ist. 

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichneL. dass die Hulse (1) zumindest teilweise 
erweiterbar ausgcbildet ist. 

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2 oder 3, 
dadurch gekenn2eichnet, dass der Hnfuhrbcrcich (7) 
hiilsen- oder lamellenartig zumindest teilweise erwei- 
terbar isL 

5. Chirurgisches Instrument nach wenigstens cincm 
der Ansprtfche 2 bis 4, dadurch gekennzeiebnet; dass 
der carweiterbare Einfiihrbereich (7) aus emer Mehrzabl 
von einzelnen Lamellen (3) gcbildct ist. 

6. Chirurgisches Instrument nach wenigstens einem 

der AnsprUcho 2 bis 5, dadurch gckcansclchia^V d«4» 

die einzelnen Lamellen (3) gslenkaitig mil der Hulse 
(1) verbunden sind. 

7. Chirurgisches Instrument nach wenigstcos cincm 
der Anspruche 2 bis 6, dadurch gekennzeiebnet, dass 
-•.v. jr. t ii— s»\ — t.«Uenartia 
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S. Cbirurgisches Instrument nach wcriigsteris einem " 

. der Anspiuche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass 
die LamcEen (3) tiber zuminditsi eio Gelenk (4) mit der 
Hulse (1) verbunden <Hnd. 

9- Chinlrgiscbtes Instrument nach wenigstens einem 5 
der Ansprucbe 1 bis $, dadurch gekennzeichnet, dass 
• inner halb oder ausserhalb der Htike (1) ein axial be- 
■wegbares Schubelement (9), insbcsonflere Schubhulse 
(10) vcosesehen ist. 

10. Cbirurgisches Instrument nach Anspruch 9, dass 10 
die Schubhulse (10) gegentiber der Hnlse (1) oder die 
Hlilse (1) gcgeniiber der Schubhulse (10) verschiebbar 
und ggf. fcstlegbar ausgebildct ist. 

11. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 9 oder 
10, dadurch gekennzeichnet, dass das Schubelement 15 
(9) und die Hulse (1) endseitig gelenkartig iiber zumin- 
dest ein Verfjindungselement (8) miteinander verbun- 
den sind, wobci ausscrhalb am \fcrbindungsclcmcnt (8) 
jewcUs eine Lamelle (3) angeordnet ist 

12. CHrurgisches Instrument nach wenigstens einem 20 
der Anspruche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet dass 
die Schubhulse (9) andernends ein Gewinde (132) auf- 
weist auf welchem eine Kreisringschajbe (6) dichbar 
roit einem Gewinde (13.1) im Eingriff stent 

13. Chirurgisches Instalment nach Anspruch 12, da- 25 
durch gekennzeichnet, dass die Kreisringscheibe (6) 
eine Ringnut (11) aufweist. 

14. CMrurgisches Instrument uacb Anspruch 13, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Ringkragen (2) wenig- 
stens ein nach inncn gerichtetes Zapfcnelement (12), 30 
insbesondexe Madenschraube aufweist, wdches in die 
Ringnut (XX) zum radialen Verdreben und axialen Fi- 
xieren der Kreisringscbeibc (6) cingreift. 

15. Chirurgisches Instrument nach wenigstens einem 
der Aosprtiche 2 bis 14, dadurch gekennzeichnet, da$$ as 
tumindest teilweise die Lamellcn (3) eodseitig zum er- 
leicbterten HnfUhren nach inncn gewSlbt ausgebildct 
sind. 

16. Chirurgisches Instrument nach wenigstens einem 
der Anspriiche 2 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass 40 
der Hiilse Oder dem Ringkragen (2) ein Haltoelemem 
(5) zugeoidnftt ist 
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